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Uvod: V Sloveniji v naravnem okolju živijo tri vrste strupenih kač, to so modras (Vipera 
ammodytes), laški gad (Vipera aspis) in navadni gad (Vipera berus). Ugriz kače lahko 
resno ogrozi zdravje človeka, če se ne ukrepa pravočasno. Bolnišnična oskrba je zelo 
napredovala, zato zaradi ugriza kač ni smrtnosti. Planinstvo, športno plezanje in 
alpinizem so športno rekreativne aktivnosti, ki se odvijajo v naravi in pri katerih zlasti v 
toplejšem obdobju leta obstaja večje tveganje za ugriz kače. Če do tega pride, so 
ključnega pomena ukrepi prve pomoči, ustrezen transport zastrupljenca kot tudi nadaljnja 
zdravstvena oskrba. Namen: Namen diplomskega dela je opisati prvo pomoč po ugrizu 
kače, predstaviti nadaljnjo oskrbo zastrupljenca v ambulanti internistične prve pomoči in 
zdravljenje na oddelku za klinično toksikologijo in farmakologijo ter ugotoviti raven 
teoretičnega znanja o ukrepih prve pomoči v primeru ugriza kače med ljubitelji gora. 
Metoda dela: V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda, ki je zajela 
pregled relevantne domače in tuje literature. Za raziskavo smo oblikovali spletni anketni 
vprašalnik, ki je  vseboval 12 vprašanj zaprtega tipa. Anketiranje je bilo izvedeno 
anonimno. Rezultati: Na anketo je odgovorilo 176 vprašanih, 55 % moških in 45 % 
žensk. Največ odgovorov (29,5 %) smo pridobili v starostni skupini od 26 do 35 let. 
Končano višjo šolo, visoko šolo ali fakulteto je imelo 44,9 % anketiranih. Pri prepoznavi 
kač jih je 74,4 % prepoznalo modrasa. Večina anketiranih ve, katere so strupene kače v 
Sloveniji, saj je modrasa označilo 96,6 % anketiranih, laškega gada 91 % in navadnega 
gada 94,3 % anketiranih. Največ znanja o dajanju prve pomoči so anketirani pridobili iz 
različne literature (knjige) in spleta (36,3 %). Da je modras najbolj strupena kača, se je 
strinjalo 96,6 % anketiranih. Ugriz gada je pogostejši v slovenskih gorah, so pritrdili v 
59 %. Da mora poškodovanec po ugrizu kače mirovati, je odgovorilo 91,5 % anketiranih. 
Da je potrebno z uda, na katerem je prišlo do ugriza, odstraniti uro, zapestnico ali prstan, 
je navedlo 94 % anketiranih. Z zdravnikom bi se posvetovalo po ugrizu 97,7 % 
anketiranih. Da se rano po ugrizu sterilno obveže, je navedlo 85,9 % anketiranih in 77,8 
% anketirancev bi ud imobiliziralo. Razprava in sklep: Znanje med anketiranimi o 
strupenih kačah v Sloveniji  je dobro. Smrtnih primerov po ugrizu modrasa ali gada ni, 
saj je napredovalo tudi zdravljenje takšnih poškodovancev. Teoretično znanje gornikov 
o začetnih postopkih nudenja prve pomoči je pomanjkljivo, medtem ko je znanje o ostalih 
ukrepih, ki sledijo prvim ukrepom, boljše.  
 














Introduction: There are three kinds of venoumous snakes in Slovenia, namely a horned 
viper (Vipera ammodytes), an asp viper (Vipera aspis) and a common European adder 
(Vipera berus). A snakebite can seriously endanger one’s health, if the person does not 
get medical care in time. Hospital care has made a lot of progress, so there is no mortality 
due to snakebites. Sport climbing, alpinism and mountaineering are sports and 
recreational activities, which take place in nature and there is greater risk of snakebites 
especially in warm period of the year. If this happens, first aid measures, appropriate 
transport of the poisoned person, as well as further medical care, are crucial. Purpose: 
The purpose of the diploma paper is to describe first aid measures after a snakebite, to 
present further care of the poisoned person in a division of internal medicine and 
treatment in Clinical Toxicology and Pharmacology Department and to determine the 
level of theoretical knowledge of the first aid measures in case of a snakebite among the 
mountain lovers. Method: We used the descriptive method, which included an overview 
of relevant home and foreign literature. We designed a survey questionnaire that covered 
12 questions of open and closed types. The survey was anonymous. Results: 176 
respondents participated in the survey, 55 % of men and 45 % of women. The majority 
of respondents (29,5 %) were from 26 to 35 years old. 44,9 % of respondents have 
completed college or faculty. When recognising snakes, 74,4 % of individuals recognised 
a horned viper. The majority knows which are venomous snakes in Slovenia, namely 96,6 
% of respondents marked a horned viper (Vipera ammodytes), 91 % marked an asp viper 
(Vipera aspis) and 94,3 % marked a common European viper (Vipera berus). The biggest 
source of giving first aid appeared to be various literature (books) and internet (36,3 %). 
96,6 % of respondents agreed that a horned viper is the most venomous snake. 59 % of 
respondents think that a common European viper bite is the most frequent in Slovenian 
mountains and 91,5 % of respondents answered that the injured person must keep still 
after a snakebite. 94 % of respondents know that it is necessary to remove a watch, a 
bracelet or a ring from the bitten arm or hand. 97,7 % of individuals would consult a 
doctor after snake bite, 85,9 % would put on a sterile bandage and 77,8 % of respondents 
would immobilise the injured limb. Discussion and conclusion: Knowledge about 
venomous snakes in Slovenia among the respondents is quite good. There have been no 
deaths due to horned viper or common European viper bite lately, as the treatment of such 
cases has progressed. The theoretical knowledge of mountaineers about initial first aid 
procedures is inadequate, while knowledge of other measures, following the first 
measures, is better.  
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V Sloveniji je v zadnjih letih viden vse večji delež športno aktivnih ljudi. Približno 60 % 
ljudi se ukvarja s športom redno ali občasno (Makovec Brenčič, 2016). Vse bolj priljubljen 
šport je alpinizem in obiskovanje visokogorja. Pri tem pa ne smemo pozabiti, da se tudi v 
gorah dogajajo nesreče in poškodbe, lahko pride tudi do ugriza kače. V usposabljanje prve 
pomoči so vključeni vsi alpinisti in športni plezalci, bile pa so narejene tudi raziskave o 
stopnji znanja prve pomoči med njimi (Dolenc, Slabe, 2012).   
Vsako leto na svetu kače ugriznejo 5 milijonov ljudi. V Indiji je 12.000 ugrizov s smrtnim 
izidom, po svetu 40.000 (Talič, 2013). 
Vse strupene kače, ki živijo v Evropi, so del podreda Viperidae (vipers), ki pripada rodu 
Vipera.  V Evropi je vsako leto približno 8 tisoč ugrizov strupenih kač, na tisoč primerov so 
štiri smrtne žrtve (Casewell et al., 2014).   
Lukšić s sodelavci (2006) navaja, da je na Hrvaškem največ ugrizov kač v mesecu maju, v 
Španiji v mesecu juniju in v Italiji v mesecu avgustu. Ob poletnih mesecih so kače bolj 
aktivne, v tem času se poveča število obiskovalcev narave. Pri tem je pogost ugriz kače. 
Pogostost kačjega ugriza je v 57 % v predel roke, v 42 % je ugriz kače v predel noge. 
Na Centru za klinično toksikologijo in farmakologijo (CKTF) Univerzitetnega kliničnega 
centra Ljubljana (UKC LJ) je v register vpisanih 39 pacientov, ki jih je ugriznila kača med 
leti 1999 – 2008. 10 - krat gad, 7 - krat modras in 4 - krat nestrupena kača. V 18 primerih je 
vrsta kače ostala neopredeljena (Talič, 2013).   
V Univerzitetnem kliničnem centru (UKC LJ) na Centru za klinično toksikologijo in 
farmakologijo ter v ostalih bolnišnicah po Sloveniji (primeri so zavedeni, če so se zdravniki 
posvetovali z dežurnim toksikologom) je bilo  zdravljenih po ugrizu modrasa ali gada v 
letošnjem letu od januarja do junij 9 primerov, v letu 2017 jih je bilo 12, leta 2016 10 
primerov, leta 2015 9 primerov, leta 2014 5 primerov, leta 2013 12 primerov, leta 2012 4 




1.1 Strupene kače v Sloveniji 
Kače so plazilci, ki imajo daljše telo, so brez nog in nimajo bobniča ter vek. Oči imajo pokrite 
z roževinasto opno in rep je krajši od telesa. Na svetu živi več kot 2700 vrst kač, od tega jih 
je petina strupenih. V Sloveniji živi 11 vrst kač, a od tega le tri vrste (vsi trije gadi), ki so 
strupene, iz dveh družin; 3 vrste so iz družine gadov, 8 vrst je iz družine gožev, ki niso 
strupene. Goži imajo dolgo in tanko telo. Glava goža je pokrita z devetimi simetrično 
pokritimi ploščicami. Oko se dotika nadustičnih ploščic. Gadi imajo razmeroma kratko ter 
čokato telo, ki je pokrito z grebenastimi luskami, in rep, ki je kratek. Na hrbtu imajo značilen 
cikcakast vzorec. Glava je široka in srčaste oblike. Glavo prekrivajo večje luske. Zaradi 
velike glave se tako v Sloveniji lažje prepozna strupene kače, saj so vse tri strupene kače 
uvrščene v družino gadov (Fon, 2015). Avtohtone kače, ki živijo v Sloveniji in so strupene, 
so modras (Vipera ammodytes), navadni gad (Vipera berus) in laški oz. rilčasti gad (Vipera 
aspis) (Grenc, 2015). Strupene kače v Sloveniji prepoznamo po bolj kratkem in čokatem 
telesu. Glava je trikotne oblike, zenici sta pokončni in špranjasti (Talič, 2013).   
Navadnega gada (Slika 1) lahko najpogosteje srečamo v hribovitem in gorskem svetu v 
predelu zahodne Slovenije (Leban, Grenc, 2017). Navadni gad je najbolj razširjena strupena 
kača v Evropi. Živi v hladnejših in bolj vlažnih predelih. Najdemo ga ob močvirjih, gozdnih 
jasah, barju pa tudi na sipinah, kamnolomih in planinskih travnikih. V alpskem svetu lahko 
živi tudi na nadmorski višini 2000 metrov. Samca prepoznamo po sivi barvi telesa, ki ima 
na hrbtu črno cikcakasto progo. Samice so svetlejše, včasih rjave ali bakrene barve. Dolžina 
(odraslega) navadnega gada (Vipera berus) je približno do 90 cm (Grenc, 2015). 
 
Slika 1: Navadni gad (Vipera berus) 




Laški gad (Slika 2) živi v zahodnem delu Slovenije (Krofel et al., 2009). Laški gad je 
najredkejša strupena kača v Sloveniji. Rad ima topla in suha pobočja na gozdnih obronkih 
in jasah. Italija in Francija sta državi, kjer je najbolj razširjen in lahko živi tudi na 3000 
metrov nadmorske višine. V dolžino lahko meri do 85 cm. Vrh gobčka ima laški gad rahlo 
privihan navzgor (Grenc, 2015), zato ga poznamo tudi pod imenom rilčasti gad.  
 
Slika 2: Laški gad (Vipera aspis) 
 Vir: Laški gad, dostopno na: http://www.zverce.si/kace-slovenije-strupenjace. 
 
Modras (Slika 3) je najbolj razširjena in največja strupena kača v Sloveniji. Najdemo ga po 
vsej Sloveniji razen v Prekmurju. Prebiva na skalnatih in suhih pobočjih, v grmičevju in na 
obronkih gozda in  travnikov. Živi na višini tudi do 2000 metrov nadmorske višine (Grenc, 
2009). V dolžino lahko zraste do 100 cm, samci so svetlo sive barve in imajo na hrbtu 
cikcakast vzorec. Samice so svetlejše, lahko so rjave barve, včasih celo rdečkaste. Za 
modrasa je značilen rožiček, ki se nahaja na koncu gobčka, in tako lahko ločimo modrasa od 




Slika 3: Modras (Vipera ammodytes) 
Vir: Ukc Ljubljana, Sekcija za klinično toksikologijo. 
1.2  Pogostost obravnav pacientov po ugrizu strupenih kač v 
UKC LJ  
V obdobju desetih let od leta 1999 do leta  2008 se je na Centru za klinično toksikologijo in 
farmakologijo UKC LJ zdravilo le 17 pacientov, ki jih je ugriznil gad ali modras (Talič, 
2013), kar predstavlja le 1–2 pacienta letno.   
V sklopu diplomske naloge smo poiskali aktualne podatke na spletni strani Centra za 
klinično toksikologijo in farmakologijo UKC LJ, kjer so objavljeni zadnji podatki o 
pacientih, ki so bili zdravljeni zaradi ugriza modrasa ali gada (navadnega ali laškega) v UKC 
LJ (Center za klinično toksikologijo in farmakologijo) in ostalih bolnišnicah, če so se 
zdravniki o zdravljenju posvetovali z dežurnim toksikologom s CKTF (www.ktf.si). 
Ugotovili smo, da so na CKTF po letu 2010 obravnavali 67 pacientov po ugrizu modrasa ali 
gada, kar predstavlja približno 8 pacientov letno (Slika 4).  
Slika 4 prikazuje število pacientov, zdravljenih zaradi ugriza modrasa ali gada na CKTF 
(Center za klinično toksikologijo in farmakologijo UKC LJ) in ostalih bolnišnicah, če so se 




Slika 4: Število pacientov, zdravljenih zaradi ugriza modrasa ali gada od leta 2010 do 
2018 (jan–jun). Vir:UKC Ljubljana, Sekcija za klinično toksikologijo. 
 
1.3 Ugriz kače in prva pomoč na terenu 
Kače živijo tudi v gorah in ljudje vstopamo v njihov življenjski prostor. Tako na kače 
naletimo pogosto v gorskem svetu. Kača lahko človeka ugrizne in ob tem večinoma izloči 
strup, lahko pa ga tudi ne izloči, kar pomeni, da je šlo za »suhi ugriz« in poškodovanec ne 
bo imel kliničnih znakov zastrupitve. V zadnjem desetletju ne beležimo smrtnosti zaradi 
ugrizov kač, kar je posledica napredka medicine, predvsem boljšega podpornega zdravljenja 
in uporabe protiseruma. Omeniti je potrebno tudi dobro organizirano reševalno in 
zdravstveno službo saj že mnogo let v Sloveniji po podatkih bolnišnic ni bilo smrtnega 
primera zaradi ugriza kače (Tomazin, 2009).  
Vse tri slovenske strupene kače imajo dva cevasta strupnika, ki se skrivata v sluznični gubi, 
ob ugrizu pa se postavita navpično. Strup se izloči na sprednji strani konice zoba. Ker sta 
strupnika kratka, le od 2 do 5 mm, zelo redko do 10 mm, strup konča v koži in podkožju, 
redko v predelu mišice in izjemoma znotrajžilno. Če je strupnik poškodovan, se nadomesti 
z novim strupnikom. Kača lahko nadzoruje, koliko strupa bo izločila ob ugrizu glede na 



















Kača ob ugrizu izloči tekočino, ob tem pa se na koži poznata dve majhni ranici v razmaku 
5–10 mm. Na mestu ugriza se pojavijo znamenja, kot so oteklina, huda bolečina,  
pomodrelost kože. Pojavijo se še bolečine v področnih bezgavkah, bruhanje, slabost, 
znojenje, tremor, hitro dihanje in pospešen pulz (Čerpnjak, Küronja, 2016). 
1.3.1 Sistemski znaki po ugrizu strupene kače 
Znaki, ki se pojavijo po ugrizu strupene kače, so:  
- mrzlica, znojenje, tresenje 
- driska, bruhanje, bolečine v trebuhu,  
- znižanje krvnega tlaka, hemodinamski šok,  
- motnje srečnega ritma: sinusna tahikardija, atrijska fibrilacija, 
- hitro dihanje in prizadetost dihalne poti (edem dihal in brohospazem), 
- prizadetost ledvic (hematurija, poliurija) (Talić, 2013).  
1.3.2 Prva pomoč pri ugrizu kače  
Pravilna oskrba in  dajanje  prve pomoči je ključnega pomena za poškodovanca. 
- Poskrbimo za svojo varnost pri reševanju in odženemo kačo. 
- Za pomoč pokličemo 112. 
- Zastrupljenec mora mirovati. 
- Odstranimo uro, zapestnice, prstane in drug nakit.  
- Rano očistimo, sterilno obvežemo in hladimo s hladnimi obkladki.  
- Ud imobiliziramo, lahko z vejo ali pohodno palico. 
- Prizadet ud naj bo nižje od srca (Brvar, 2018). 
Po ugrizu strupene kače naj poškodovani miruje, izvede se imobilizacija prizadetega uda 
pod in nad mestom ugriza. Pomen takšne imobilizacije je, da se upočasni prehajanje strupa 
z mesta ugriza v prizadeti del podkožja (Žnidaršič, 2002). 
  
Zelo pomembno je, da pacient miruje in da se ga pomiri ter omogoči čimprejšnji transport v 




Poskrbimo za prevoz v bolnišnico, ob zastrupitvi v gorah in na nedostopnem delu nam pri 
reševanju lahko pomaga gorska reševalna služba, zastrupljenec ne sme piti alkohola. Ne 
delamo preveze uda nad ugrizom, križnega reza, izsesavanja strupa, izžiganja rane in 
hlajenja z ledom (Brvar, 2006; Brvar, 2018). 
 
Grenc (2015) navaja, da zarezovanje, izrezovanje in izžiganje na mestu ugriza ne pripomore 
k boljšemu izidu, ampak se s tem povzroči lokalno okvaro tkiva. Izsesavanje strupa je 
neučinkovito. Navodila po ugrizu kače so zelo poenostavljena, kar pomeni imobilizacijo 
uda, pomiritev pacienta in hiter transport v bolnišnico.   
 
Mednarodne smernice prve pomoči navajajo, da se še vedno dela kompresija nad mestom 
ugriza, da se prepreči širjenje strupa. Slovenske smernice se razlikujejo, saj ugriz slovenske 
strupene kače deluje lokalno (periferno). Kompresija naj bi bila približno 55 mmHg. 
Izsesavanja ne priporočajo. Tudi Esmrchovo prevezo odsvetujejo, ker ni učinkovita in lahko 
privede do daljše hospitalizacije. Okončina naj se imobilizira. V posebnih situacijah, kot je 
močno oddaljena lokacija ali divjina, naj bi posebej usposobljeni ljudje lahko izsesavali 
mesto ugriza kače. Zelo pomembno je, da poškodovanec miruje (International first aid and 
resuscitation, 2016).  
1.4 Sprejem v urgentno internistično ambulanto 
Pri ugrizu kače je pomembno, da pacienta pregleda zdravnik. Pacient, ki je pripeljan na IPP 
(Internistična prva pomoč) in nima znakov ali simptomov po ugrizu, se lahko odpusti v 
domačo oskrbo že po 6 urah opazovanja. Ostale paciente, ki kažejo sistemske znake, se 
opazuje vsaj 24 ur. Pomemben je nadzor vitalnih znakov – dihanja in obtočil. Pri 
laboratorijskih preiskavah se zdravnik odloči za tiste, ki pomagajo določiti težo zastrupitve, 
kot so hemogram, elektroliti v serumu, kreatinin kinaza, troponin, analiza urina, testi 
hemostaze krvi in plinska analiza arterijske krvi (Grenc, 2015). 
Kadar gre za ugriz strupene kače, so prisotni lokalni in sistemski znaki zastrupitve ter tudi 
spremembe v rezultatih analize krvi pacienta. Vidna je lahko levkocitoza, trombocitopenija, 
motnje koagulacije krvi in povišan D-dimer. Ob tem se zdravnik lahko odloči za aplikacijo 
protiseruma (Čerpnjak, Küronja, 2016).  
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1.5 Zdravljenje pacienta po ugrizu kače 
Zdravljenje je namenjeno lajšanju simptomov, uporablja se analgetike, s čimer se izognemo 
uporabi acetilsalicilne kisline in nesteroidnih antirevmatikov, ki vplivajo na trombocite. 
Pomembna je hidracija pacienta, kadar pride do šoka, uporabimo zdravila za vzdrževanje 
tlaka. Pri zapori dihalne poti uporabimo kortikosteroide, antihistaminike in adrenalin. S 
cepljenjem pacienta se obnovi tudi zaščita proti tetanusu (Grenc, 2015).   
Pomembno je spremljanje vitalnih znakov (krvni tlak, pulz, frekvenca dihanja in neinvazivna 
oksimetrija ter 12-kanalni EKG). Na koži je potrebno označiti obseg lokalnih sprememb 
(oteklina, rdečina). Kadar ni hujših kliničnih znakov, se zdravnik ne odloči za aplikacijo 
protiseruma.  
Indikacije za uporabo protiseruma so:  
- hipotenzija ali šok, ki se ne popravi po začetnem zdravljenju ali se po njem ponovi;  
- dolgotrajni in ponavljajoči znaki zastrupitve; 
- edem sluznic, kjer je posledica zapora dihalne poti; 
- hitro napredovanje edema; 
- motnje zavesti in nevrološki znaki (Grenc, 2015).  
Grenc (2015) navaja kazalnike, ki so lahko v pomoč pri odločitvi za aplikacijo protiseruma: 
- levkocitoza ˃ 15-20x 109/L, 
- presnovna acidoza, 
- hemoliza, 
- motnje strjevanja krvi, 
- spremembe v EKG-ju. 
Klinična slika je odvisna od telesne teže pacienta in starosti ter od količine vbrizganega  
strupa. Dejavniki, ki imajo velik vpliv na potek, so mesto ugriza in pridružene bolezni. Tako 
zastrupitve delimo na sistemske in lokalne. Ugriz strupene kače ni boleč, žrtev čuti le vbod, 
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pojavi se le minimalna krvavitev. Ranica je lahko ena sama, kadar kača ob ugrizu zasadi v 
žrtev le en strupnik. Lahko je več ranic, kadar kača med napadom »popravlja« ugriz. Na 
mestu ugriza se pojavijo lokalni znaki, kot je oteklina, prisoten je hematom. Pojav bolečine 
in otekline napreduje ob premikanju prizadetega uda. Oteklina hitro napreduje in se širi po 
celotnem udu, lahko se širi tudi na trup. V hujših primerih in pri majhnih otrocih je oteklina 
lahko po celotnem telesu. Pogosto je viden hematom po prizadetem delu telesa. Ob tem so 
zajete lokalne bezgavke, v katerih se razvijejo znaki limfangitisa in področnega 
limfadenitisa. Redko pride do nekroze ob mestu ugriza ter utesnitvenega sindroma (Grenc, 
2015). 
Pogosto se pri pacientu pojavijo spremembe v EKG-ju – izravnanja ali obrat T vala, dvig ST 
spojnice, atrijska fibrilacija ter hude bradikardije ali tahikardije, le redko akutni miokardni 
infarkt. Pojavi se lahko edem zgornjih dihal in bronhospazem, ki lahko nastopi nenadno ali 
z večurnim časovnim zamikom. Pri pacientu lahko pride do hematurije in proteinurije, 
redkeje do odpovedi ledvic. Nevrološki izpadi se lahko kažejo kot zaspanost, vrtoglavica, 
prizadetost možganskih živcev, ki so pokazatelj oftalmoplegije, ptoze in motenj požiranja 
(Grenc, 2015).  
Pri ugrizu kače je pomembno, da pacienta pregleda zdravnik. Pacient, ki je pripeljan na IPP 
(internistična prva pomoč) in nima znakov ali simptomov po ugrizu, se lahko odpusti v 
domačo oskrbo že po 6–8 urah opazovanja. Ostale paciente, ki kažejo sistemske znake, se 
opazuje vsaj 24 ur. Pomemben je nadzor vitalnih znakov – dihanja in obtočil. Pri 
laboratorijskih preiskavah se zdravnik odloči za tiste, ki pomagajo določiti težo zastrupitve, 
kot so hemogram, elektroliti v serumu, CK (kreatinin kinaza), troponin, analiza urina, testi 
hemostaze krvi in plinska analiza arterijske krvi (Grenc, 2015).  
Talič (2013) navaja, da vsak pacient po ugrizu kače sodi v bolnišnico. Pacient naj bo 
nameščen v udobno posteljo. Prizadet ud naj bo nameščen tako, da pacientu ne povzroča 
dodatnih bolečin. Mesto ugriza in bolečo oteklino hladimo.  
Kadar ni hujših kliničnih znakov, se zdravnik ne odloči za aplikacijo protiseruma. Zdravnik 
se na podlagi klinične slike in krvnih izvidov odloči za aplikacijo protistrupa in s tem 
zaustavi slabšanje klinične slike. Protistrup pridobivajo iz prečiščenega seruma imuniziranih 
živali, npr. ovac in konj. Dobra stran tega protiseruma je, da ni nujno, da je pacient prepoznal 




Namen diplomskega dela je opozoriti na pomen znanja prve pomoči v primeru ugriza kače 
med gorniki, pri katerih je tveganje za ugriz strupene kače zaradi aktivnosti v naravi zlasti 
poleti večje.   
Cilji diplomskega dela:  
 predstaviti aktualne podatke o pogostosti obravnav pacientov po ugrizu strupene 
kače v UKC LJ,  
 predstaviti sodobne napotke za prvo pomoč in zdravljenje pacienta, ki ga je ugriznila 
kača, 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je uporabljena deskriptivna metoda, ki je zajemala pregled domače in 
tuje literature. Pregled strokovne literature, zbornikov in strokovnih člankov ter strokovnih 
revij je bil opravljen v obdobju od decembra 2017 do maja 2018. Z uporabo  Kooperativnega 
bibliografskega sistema COBISS. SI smo pridobili znanstvene članke. Uporabljene so bile 
ključne  besede in besedne zveze v slovenskem jeziku: ugriz kače, modras, gad, prva pomoč, 
imobilizacija. Pregled tuje strokovne literature v angleškem jeziku je bil opravljen preko 
bibliografskih podatkovnih ScienceDirect, Cinahl, Medline z uporabo ključnih besed in 
besednih zvez snake bite, snake poison, Viperidae, Vipera ammodytes, Vipera bersu and first 
aid. V raziskavi je uporabljena literatura od leta 1985 do 2018. Vsi članki so bili objavljeni 
s celotnim besedilom. Navedena strokovna literatura je kritično pregledana in upoštevane so 
bile določene predpostavke, da se je vsebina članka navezovala na ugriz kače ter da se je 
članek  navezoval na prvo pomoč po ugrizu kače.  
V sklopu diplomske dela smo poiskali aktualne podatke na spletni strani Centra za klinično 
toksikologijo in farmakologijo UKC LJ, kjer so objavljeni zadnji podatki o pacientih, 
zdravljenih zaradi ugriza modrasa ali gada v UKC LJ. 
Anketni vprašalnik (priloga Anketni vprašalnik) je bil sestavljen na podlagi pregledane 
strokovne literature. V pomoč je bil tudi anketni vprašalnik diplomskega dela Sama Mrkše 
(2007).  
Testno verzijo vprašalnika smo februarja 2018 preizkusili na 20 anketirancih, ki so 
obiskovali tretji letnik Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Na podlagi njihovih 
odgovorov in pripomb smo še izboljšali anketni vprašalnik. Raziskava je bila narejena na 
podlagi 12 zastavljenih vprašanj, ki so bili zaprtega tipa. Zanimalo nas je, ali anketirani 
prepoznajo kače na fotografiji, nekaj o splošnem znanju o kačah ter o njihovem lastnem 
znanju o prvi pomoči po ugrizu kače.  
Preko e-pošte smo prošnjo za pomoč pri posredovanju dostopa do spletne ankete ciljni 
javnosti posredovali PZS (Planinski zvezi Slovenije) ter uredništvu spletnih strani Gore in 
ljudje. Spletna anketa je bila izdelana v programu  1-ka (http://beta.1ka.si/). Anketa je bila 
posredovana tudi preko spletne pošte in preko družabnega omrežja facebook. Anketa je bila 
dostopna od 30. 3. 2018 do 6. 5. 2018.  
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Na nagovor je kliknilo 731 oseb, 188 jih je delno izpolnilo anketo, v celoti pa  176 oseb. 























V nadaljevanju so prikazani rezultati ankete. Najprej so predstavljeni demografski podatki, 
nato smo nanizali rezultate o prepoznavanju kač med anketiranci. Sledi predstavitev 
rezultatov o poznavanju kač v Sloveniji. Zanimalo nas je tudi, kje so anketirani pridobili 
znanje o prvi pomoči v primeru ugriza kače. Sledi predstavitev rezultatov nudenju prve 
pomoči po ugrizu kače in pravilno ukrepanje. Anketirane smo spraševali, kateri ugriz kače 
je pogostejši v slovenskih gorah, kakšen naj bi bil pravilen sestop z gore po ugrizu kače, 
kako bi pravilno ukrepali ob ugrizu kače. 
4.1  Demografski podatki o anketiranih 
Anketni vprašalnik je v celoti izpolnilo 176 oseb, večji delež moških kot žensk (Slika 5). 
 
Slika 5: Delež anketiranih po spolu   
 
Anketirane smo umestili v pet starostnih skupin. Največ anketiranih, 29,5 %, je bilo starih 


















Slika 6: Deleži anketiranih glede na starostno skupino 
  
Anketirane smo razvrstili v štiri izobrazbene skupine. Največji delež (44,9 %) anketiranih 
ima končano višjo ali visoko šolo oziroma fakulteto (Slika 7).  
 
Slika 7: Deleži anketiranih glede na doseženo stopnjo izobrazbe 
 
Zanimalo nas je tudi, v katero kategorijo se uvrščajo: med plezalce, športne planince ali 
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Slika 8: Deleži anketiranih glede na kategorijo ljubiteljev gora, v katero se uvrščajo 
 
V anketi so bile navedene tri kategorije ljubiteljev gora. Kot planinec se jih je opredelilo 
57,4 %, kar je največji delež. 
Zadnje vprašanje v sklopu demografskih podatkov o anketiranih se je nanašalo na formalno 
izobrazbo oziroma ali je anketirančev poklic zdravstveno usmerjen (zdravnik, medicinska 
sestra, fizioterapevt, inženir radiologije, farmacevt in drugi). (Slika 9).  
 



































4.2 Prepoznavanje strupenih in nestrupenih kač   
Slika deset kaže, kako so anketirani prepoznali posamezno kačo. Največ anketiranih je 
prepoznalo modrasa, in sicer 74,4 %.   
 
 
Slika 10: Prepoznavanje strupenih in nestrupenih kač 
 









































































Slika 11: Strupene kače v Sloveniji 
 
Navadni gad je strupena kača, kar pomeni, da je pravilno odgovorilo 94,3 % anketiranih. Le 
5,6 % jih misli, da ni strupena kača.  
Laški gad je strupena kača, kar pomeni, da je pravilno odgovorilo 91 % anketiranih, 9 % jih 
misli, da ni strupena kača.  
Modras je strupena kača, kar je navedlo 96,6 % anketiranih, 3,4 % jih je označilo, da ni 
strupena kača. 
4.3 Pridobitev znanja s področja prve pomoči po ugrizu kače 
V nadaljevanju smo anketirance spraševali, kje so dobili največ znanja s področja prve 








































Tabela 1: Število in delež anketiranih glede na okolje, v katerem so pridobili znanje o ukrepih 
prve pomoči pri ugrizu kače 
                 Anketirani 
Trditve 
 
Število (numerus = 176) 
 
Odstotki (%) 
Na usposabljanju prve 
pomoči za voznike 
motornih vozil 
4 2,2 
Med rednim šolanjem 34 19,2 
Na usposabljanju v 
službi 
6 3,3 
V okviru planinskega 
društva, alpinistične 




Iz različne literature 
(knjig, spleta) 
63 36,3 
Nikjer 26 14,7 
SKUPAJ 176 100 %  
 
Iz razpredelnice je razvidno, da je največ anketiranih odgovorilo, da je znanje o ukrepih prve 











V Tabeli 2 so prikazani rezultati stopnje strinjanja anketiranih s trditvami, ki se nanašajo na 
poznavanje osnovnih dejstev o kačah.  

















Modras je najbolj 
strupena evropska 
kača. 
5,7 % 17,6 % 12 % 42 % 22,7 % 3,59 
Kadar temperatura 
okolja pade, se  
življenjski procesi kač 
upočasnijo. 
0 % 2,8 % 4,5 % 38,7 % 54 % 4,44 
Gada ali modrasa, ki 
bi živel v bližini 
mojega bivališča, bi 
pokončal. 
43,7 % 26,7 % 12,5 % 10,3 % 6,8 % 2,10 
Po ugrizu gada ali 
modrasa se vedno 
pojavijo znaki 
zastrupitve.  
3,4 % 19,9 % 19,9 % 42,6 % 14,2 % 3,44 
Oteklina in bolečina 
na mestu ugriza se 
lahko začneta 
pojavljati tudi več kot 
dve uri po ugrizu 
strupene kače. 
2,8 % 15,3 % 20,4 % 51,2 % 10,3 % 3,51 
Zaradi ugriza modrasa 
ali gada človek lahko 
umre. 
2,8 % 16,5 % 15,3 % 47,2 % 18,2 % 3,61 
Legenda: x̅ povprečna stopnja strinjanja 
Da je modras najbolj strupena evropska kača, se je popolnoma strinjalo 22,7 % anketiranih. 
Gada ali modrasa, ki bi živel v bližini njihovega bivališča, bi pokončalo 6,8 % anketiranih. 
Da se po ugrizu gada ali modrasa vedno pojavijo znaki zastrupitve, se je popolnoma strinjalo 
14,2 % anketiranih.  
Oteklina in bolečina na mestu ugriza se lahko začneta pojavljati tudi več kot dve uri po 
ugrizu strupene kače. S to trditvijo se je popolnoma strinjalo 10,3 % anketiranih.  




Hkrati pa je zanimivo, da smo največjo povprečno stopnjo strinjanja dobili pri drugi trditvi 
(Kadar temperatura okolja pade, se  življenjski procesi kač upočasnijo) in najnižjo, sploh se 
ne strinjam pri četrti (Gada ali modrasa, ki bi živel v bližini mojega bivališča, bi pokončal). 
V nadaljevanju smo spraševali, ugriz katere kače je pogostejši v slovenskih gorah (Tabela 
3). 
Tabela 3: Odgovori anketiranih v zvezi z vprašanjem »Ugriz katere kače je pogostejši v 
slovenskih gorah?« 
Odgovori anketrinih na vprašanje:  
»Ugriz katere kače je pogostejši v 
slovenskih gorah?« 
Numerus = 176  % 
Ugriz modrasa 72 41 
Ugriz gada 104 59 
 
V anketi je navedlo 41 % anketiranih, da je v slovenskih gorah ugriz modrasa pogostejši, 59 
% anketiranih pa je navedlo, da je v slovenskih gorah ugriz gada pogostejši.  
Zanimalo nas je,  kako je potrebno sestopiti z gore, če nas je ugriznila strupena kača in nam 
je že pričela otekati noga (Tabela 4).  
Tabela 4: Strinjanje anketiranih s trditvami o primernem sestopu z gore po ugrizu strupene 
kače 
Trditev o primernem sestopu z gore po 
ugrizu strupene kače 
Numerus =176 % 
Sam, peš do najbližjega prevoza 9 5 
S pomočjo reševalcev, ki jih pokličemo 
na telefonsko številko 112  
167 95  
 




Trditve o poznavanju ukrepov prve pomoči (Tabela 5) se nanašajo na ukrepe po ugrizu kače. 
Pri vsaki trditvi so anketirani označili, ali je pravilna (da), ali ni pravilna (ne), ali ne vedo 
oziroma se ne morejo odločiti (ne vem/ne morem se odločiti) (Tabela 5). 
Tabela 5: Strinjanje anketiranih s trditvami o prvi pomoči po ugrizu strupene kače 
Trditve DA NE Ne vem/ ne morem se 
odločiti 
Po ugrizu mora oseba 
mirovati. 
91,5 % * 4,5 % 4 % 
Z uda, na katerem je prišlo do 
ugriza, odstranimo uro, 
zapestnice ali prstan. 
94 % * 2,7 % 3,3 % 
 
Na mestu ugriza naredimo 
križni rez, da bi rana 
obilnejše krvavela.  
6,8 % 81,2 % * 
  
12 % 
Nad mestom ugriza naredimo 
podvezo. 
55,1 % 32,9 % * 12 % 
Z izsesavanjem iz rane 
odstranimo strup. 
9,6 % 84,8 % * 5,6 % 
S segrevanjem rane 
nevtraliziramo strup in 
ublažimo znake ugriza. 
10,2 % 72,2 % * 17,6 % 
Rano (mesto ugriza) sterilno 
obvežemo. 
85,9 % * 5,6 % 8,5 % 
Po ugrizu strupene kače se 
moramo vedno posvetovati z 
zdravnikom. 
97,7 % * 1,7 % 0,6 % 
Prizadeti ud (nogo ali roko) 
imobiliziramo. 
77,8 % * 10,2 % 12 % 
Prizadeti ud (noga ali roka) 
naj bo v položaju nižje od 
ravni srca. 
76,7 % * 7,4 % 15,9 % 
Oseba, ki jo je ugriznila 
strupenjača, naj zaužije 
merico (0,3 do 0,5 dcl) žgane 
pijače. 
1,7 % 92,6 % * 5,7 % 
  Legenda : * - pravilen odgovor 
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Da je po ugrizu potrebno mirovati, se strinja 91,5 % anketiranih. Odstranitev nakita bi 
izvedlo 94 % anketiranih. Nad mestom ugriza bi v 55,1 % naredili podvezo. Da z 
izsesavanjem rane odstranimo strup, se ne strinja 72,2 % anketiranih. 85,9 % vprašanih bi 
rano sterilno obvezalo. Da je po ugrizu strupene kače potreben posvet z zdravnikom, se je 
strinjalo 97,7 % anketiranih. Prizadet ud bi imobiliziralo 77,8 % anketiranih in v položaj, 
nižji od srca, bi jih poškodovanega namestilo 76,7 %. Žgane pijače ne bi ponudilo 
poškodovancu 92,6 %.  
Na vsa vprašanja o prvi pomoči po ugrizu kače  je pravilno odgovorilo le 20 % anketiranih 
gornikov. Med anketiranci, ki so na vsa vprašanja pravilno odgovorili, jih je 31 % imelo 
zdravstveno izobrazbo. Izmed 39 anketirancev z zdravstveno izobrazbo pa jih je na vsa 















5  RAZPRAVA 
Število pacientov, ki so bili v obdobju od 2010 do 2018 obravnavani zaradi ugriza gada ali 
modrasa na Centru za klinično toksikologijo in farmakologijo (CKTF) UKCLJ, se je 
povečalo za skoraj 4-krat glede na število pacientov, obravnavanih v predhodnem desetletju 
(1999–2008) (Talić, 2013). Vzrok povečanega števila pacientov, obravnavanih zaradi ugriza 
gada ali modrasa v CKTF, je predvsem prehod na sodobnejše zdravljenje z uporabo 
protistrupa (ViperaTAb® in Viperfav ®) in posledično opustitev kirurškega pristopa 
zdravljenja z izrezovanjem ugrizne rane in razbremenitvijo mišic s fasciotomijo ter s tem 
zmanjšanja števila sprejetih pacientov na kirurške oddelke UKC LJ. Dodaten razlog je tudi 
vključitev pacientov, ki so bili obravnavali v sklopu 24-urne toksikološke službe CKTF in 
so se zdravili v ostalih bolnišnicah v Sloveniji po navodilih dežurnega toksikologa CKTF. 
V primeru ugriza kače se urgentni zdravniki namreč posvetujejo z dežurnim toksikologom 
glede zdravljenja s protistrupom in pacienta po dogovoru napotijo na CKTF, če pa to ni 
izvedljivo, poskrbijo za prevoz protistrupa iz CKTF v bolnišnico, kjer nato zdravijo pacienta. 
Protistrup za modrasa in gada namreč spada v 2. skupino protistrupov, kamor so razvrščeni 
protistrupi, ki jih ni potrebno imeti v vseh urgentnih ambulantah, ampak naj bi bili na voljo 
zdravniku približno v eni uri. V Sloveniji tako zadostuje, da so ti protistrupi na voljo v UKC 
LJ in UKC Maribor (Brvar, 2018). V Sloveniji se trenutno uporablja protistrup ViperaTab®, 
ki je neregistrirano zdravilo, poleg tega je postopek nabave zapleten in dolgotrajen, zato 
imajo v CKTF ustrezno zalogo protistrupa ViperaTab® za celotno Slovenijo (Brvar, 2018).  
 
V nadaljevanju diplomskega dela smo s pomočjo spletne ankete med 176 ljubitelji gora 
(planinci, športnimi plezalci in alpinisti), ki je vključevala 57 % planincev, 27 % alpinistov 
in 16 % športnih plezalcev, ugotovili pomanjkljivo znanje  prve pomoči ob ugrizu kače, saj 
je na vsa vprašanja o prvi pomoči ob ugrizu kače pravilno odgovorilo le 20 % vseh 
anketiranih gornikov. Posebno zaskrbljujoče je tudi, da je le tretjina  anketirancev z 
zdravstveno izobrazbo pravilno odgovorila na vsa vprašanja o prvi pomoči. Velika večina 
anketirancev je nepravilno odgovorila na eno najpomembnejših vprašanj o prvi pomoči ob 
ugrizu kače, in sicer na vprašanje o podvezovanju uda nad mestom ugriza. Velika večina 
anketirancev, skoraj 70 %, je namreč odgovorila, da bi nad mestom ugriza gada ali modrasa 
naredila podvezo, ali pa na to vprašanje sploh niso odgovorili, kar pomeni, da odgovora niso 
poznali. S podvezo uda nad mestom ugriza lahko namreč poslabšamo stanje poškodovancev, 
ki jih je ugriznil modras ali gad. Napačno prepričanje, da je potrebno nad mestom ugriza 
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kače narediti podvezo, najverjetneje izvira iz starih učbenikov za prvo pomoč, kjer so 
svetovali podvezovanje, čeprav za koristnost podvezovanja niso obstajale klinične študije, 
ki bi to potrdile (Mižigoj et al., 1985; Kalinšek, 1987; Kavčič, 2000). Podvezovanje nad 
mestom ugriza je tudi posledica nekritičnega prepisovanja tujih učbenikov iz prve pomoči, 
svetovane ob ugrizih strupenih kač na drugih celinah, kjer kače ob ugrizu izločajo 
nevrotoksične strupe, ki lahko hitro povzročijo smrt žrtve (Avau et al., 2016; Seifert et al., 
2011). V teh primerih bi bilo podvezovanje nad mestom ugriza teoretično smiselno, saj naj 
bi s tem lahko preprečili razširitev živčnega strupa po telesu in smrt žrtve, vendar celo za 
koristnost podvezovanja nad mestom ugriza pri ugrizih teh strupenih kač v strokovni 
literaturi ni ustreznih dokazov (Seifert et al., 2011; Parker-Cote, Meggs, 2018). Pri ugrizih 
modrasa in gada strup deluje predvsem lokalno in povzroča lokalno poškodbo tkiv, zato 
podvezovanje nad mestom ugriza lahko celo pospeši nastanek lokalne otekline in poškodbe 
tkiv ter nastanek nevarne nekroze tkiv okoli mesta ugriza, npr. kože in mišic (Grenc, 2009; 
Avau et al., 2016). Poleg tega ne obstaja nobena raziskava, ki bi potrdila koristnost 
podvezovanja nad mestom ugriza gada in modrasa ter tudi drugih strupenih kač (Smith et 
al., 2014; Avau et al., 2016; Parker-Cote, Meggs, 2018), zato v novejših učbenikih prve 
pomoči in strokovnih člankih podvezovanje nad mestom ugriza ni več del prve pomoči ob 
ugrizu kače (Brvar, 2006, Grenc, 2015). Glede na to, da je prva pomoč po ugrizu gada in 
modrasa v novejših učbenikih pravilno opisana, je presenetljivo, da anketiranci le-te ne 
poznajo, saj je bilo kar 75 % anketirancev mlajših od 45 let in skoraj polovica anketirancev 
je končala višjo ali visoko šolo ali fakulteto, vsi vključeni anketiranci pa so imeli zaključeno 
vsaj poklicno oz. srednjo šolo. V prihodnje bo zato verjetno potrebno preveriti, kako se 
izvaja izobraževanja o prvi pomoči ob zastrupitvah v šolah in ob drugih priložnostih, npr. 
pri usposabljanju planincev, športnih plezalcev in alpinistov ter na tečajih prve pomoči 
Rdečega križa. Zanimivo je, da so gorniki v anketi povedali, da so največ znanja o prvi 
pomoči po ugrizu kač pridobili preko spleta, kar pa je lahko tudi eden izmed vzrokov 
njihovega nepoznavanja pravilnega nudenja  prve pomoči, saj tovrstne spletne strani pogosto 
ne urejajo strokovnjaki, ampak laiki oziroma novinarji, ki le nekritično prevajajo tuje spletne 
stvari in s tem škodujejo znanju prve pomoči v Sloveniji (Zdravstvena.info, 2015).  
 
Na ostala vprašanja o prvi pomoči ob ugrizu kače je velika večina anketiranih gornikov 
odgovorila pravilno. Večina gornikov bi tako takoj po ugrizu strupene kače poklicala pomoč 
na telefonsko številko 112 ter s pomočjo gorskih reševalcev ali helikopterske enote 
medicinske nujne pomoči sestopila z gore, saj je po ugrizu strupene kače pomembno 
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mirovanje poškodovanca in čim hitrejša zdravniška pomoč z uporabo protistrupa. Velika 
večina gornikov je tudi pravilno odgovorila, da mora ponesrečenec po ugrizu kače mirovati, 
odstraniti uro, zapestnice, prstane in ostale predmete, ki bi lahko ob otekanju uda ovirali 
pretok krvi. Počitek in mirovanje ter imobilizacija uda po ugrizu modrasa ali gada so namreč 
najpomembnejši ukrepi prve pomoči. Pomembna pa je tudi pravilna izbira položaja uda, ki 
pa se razlikuje glede na vrsto strupene kače. Pri ugrizih strupenih kač, ki imajo potencialno 
sistemsko toksičen strup, kot sta gad in modras, mora biti ud z mestom ugriza nameščen 
nižje od srca ali vsaj v nevtralnem položaju glede na srce (Parker-Cote, Meggs, 2018; Seifert 
et al., 2011). V naši anketi je to pravilno navedlo 77 % anketirancev.  
Nepoznavanje sodobne prve pomoči lahko dodatno škoduje poškodovancem po ugrizu kače, 
saj bi okoli 10 % anketiranih gornikov naredilo križni rez preko rane ali pa  bi rano izsevalo 
z usti, kar ni učinkovito in verjetno lahko povzroči dodatno okužbo rane. Po drugi strani pa 
je 85 % anketirancev vedelo, da ob ugrizu kače ne smejo narediti križnega reza preko rane 
in rane ne smejo izsesavati. 75 % anketirancev je tudi vedelo, da s segrevanjem rane ne 
nevtraliziramo kačjega strupa in ne ublažimo znakov ugriza. Zaskrbljujoče pa je, da bi kar 
10 % anketirancev rano poskušalo segreti oziroma rano izžgati in s tem uničiti strup, saj bi 
s tem poškodovancem le dodatno škodili in povzročili opeklino prizadetega dela telesa, kar 
se navezuje na starejša priporočila (Grenc, 2009; Seifert et al., 2011). Zarezovanje, 
segrevanje in izsesavanje rane je glede na novejše raziskave celo prepovedano oziroma 
kontraindicirano (Hifumi et al., 2015), zato je to potrebno na izobraževanjih o prvi pomoči 
posebej poudariti, saj bi glede na rezultate naše ankete vsaj desetina gornikov ob nudenju 
prve pomoči s temi postopki dodatno škodovala ponesrečencem, ki jih je ugriznila kača.  
Zanimivo je, da so praktično vsi gorniki pravilno napisali, da ponesrečencem po ugrizu kače 
ne bi dali žganja. Do enakega rezultata je prišel tudi Mrkša (2007), ki navaja, da je 78 
anketiranih od 100 odgovorilo, da ne bi ponudili alkohola poškodovancu. Alkohol lahko 
povzroči vazodilatacijo in s tem hitrejšo razširitev strupa po celem telesu ter hujši potek 
zastrupitve po ugrizu modrasa ali gada. V starejši literaturi je navedeno, da je priporočljivo 
uživanje alkohola, kar se je opustilo po letu 1969 (Dornik et al., 2013).  
V diplomskem delu smo poleg znanja prve pomoči preverili tudi poznavanje kač med 
gorniki. Ugotovili smo, da anketirani gorniki dobro poznajo strupene kače, predvsem 
modrasa, ki ga je prepoznalo 74 % anketirancev. Tudi Mrkša (2007) navaja, da je največ 
anketiranih prepoznalo modrasa. Po drugi strani pa je navadnega gada pravilno prepoznalo 
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le 45 % anketirancev. Modrasa gorniki najpogosteje prepoznajo po njegovi tipični konici 
gobčka, ki je podobna rožičku. Strupene kače v Sloveniji imajo tudi navpično zenico in  
tipično kratko (čokato) telo s kratkim in tankim repom. Vzorec na hrbtu je cikcakast (Cafuta, 
2013). Ne glede na to pa obstaja velika verjetnost zamenjave strupenih in nestrupenih kač. 
V nadaljevanju ankete smo zato preverili tudi poznavanje domorodnih nestrupenih kač, saj 
jih ljudje pogosto zamenjajo za strupene kače, ki se jih bojijo in ubijajo. Kače, ki se priplazijo 
v bližino človeških prebivališč, namreč niso nikoli dobrodošle, saj s samo prisotnostjo in 
pojavo vzbujajo strah. S pomočjo ankete smo ugotovili, da bi (17 %) anketirancev pokončal 
strupeno kačo, kljub temu da se zavedajo njene nevarnosti. Zavedanje o ohranjanju živalske 
vrste, kljub temu da je nevarna, je dobro, saj imajo kače kot plenilci pomembno vlogo v 
prehranjevalni verigi in so nepogrešljiv del narave. Možno je, da se veliko anketirancev ni 
zavedalo nevarnosti modrasa in gada, saj je 19 % anketiranih gornikov napačno odgovorilo, 
da zaradi ugriza modrasa ali gada ne morejo umreti. V Sloveniji v zadnjih letih res ni nihče 
umrl zaradi ugriza kače, vendar le zaradi ustreznega zdravljenja, saj je več pacientov po 
ugrizu modrasa potrebovalo podporno zdravljenje oz. umetno dihanje in hemodializo 
(Priman et al., 2007). Posledično se je v javnih medijih zelo razširila lažna novica, da 
domorodni kači modras in gad nista smrtno nevarni kači. 17 % anketiranih gornikov bi 
modrasa ali gada takoj pokončalo, če bi ga srečali v bližini svojega bivališča. Herpetološko 
društvo je ugotovilo, da je javno mnenje v Sloveniji precej nenaklonjeno kačam, saj imajo 
državljani zaradi nepoznavanja kač in njihovega načina življenja mnogo neutemeljenih 
predsodkov, kar se med drugim kaže tudi v uničevanju življenjskih prostorov kač in ubijanju 
osebkov. Ob tem pa se moramo zavedati, da je ubijanje kač ter uničevanje njihovih 
domovanj v nasprotju s slovensko zakonodajo, po kateri so vse domorodne vrste kač 
zavarovane. Kače je tako prepovedano vznemirjati, ubijati, zadrževati v ujetništvu, jih 
prodajati in uničevati njihova bivališča (Herpetološko društvo, 2018). Poleg tega pa so kače 
tudi koristne, saj na primer navadni gož polovi veliko miši in voluharjev, zato bi moral biti 
še posebno dobrodošel v kmečkem okolju. Žal pa prepogosto postane žrtev strahu in 




Ugriz modrasa ali gada je lahko zelo nevaren, zato je pomembna hitra in pravilna prva 
pomoč.  Žal večina anketiranih gornikov ne bi ustrezno oskrbela poškodovanca po ugrizu 
modrasa ali  gada, saj bi pravilno prvo pomoč po ugrizu kače nudilo le 20 % anketiranih 
gornikov. Več kot polovica gornikov bi nad mestom ugriza naredila podvezo in s tem 
poslabšala potek zastrupitve, predvsem lokalne znake zastrupitve. Desetina gornikov bi v 
sklopu prve pomoči ob ugrizu kače izvedla škodljivo in prepovedano zarezovanje, 
segrevanje in izsesavanje rane. Ostale ukrepe prve pomoči po ugrizu kače, kot so pomiritev 
poškodovanca, odstranitev nakita, zapestnice ali ure, čiščenje in sterilno pokritje rane, 
imobilizacija uda in klic na pomoč na telefonsko številko 112, pa anektirani gorniki dobro 
poznajo. 
Pomembno vlogo pri reševanju poškodovancev po ugrizu modrasa in gada imata Gorska 
reševalna služba in Helikopterska nujna medicinska pomoč, ki lahko poškodovance hitro 
prepeljeta v zdravstveno ustanovo in omogočita pravočasno ustrezno zdravljenje s 
protistrupom. Večina gornikov to pozna in bi ob ugrizu gada ali modrasa poklicali na pomoč, 
saj pravočasno zdravljenje in aplikacija protistrupa lahko ublaži potek zastrupitve po ugrizu 
kače. 
Slovenci radi hodimo v hribe in gore, kjer lahko med hojo po travi in med skalami 
presenetimo  strupene kače, posebno pa so srečanjem s kačami  izpostavljeni plezalci, ki 
med plezanjem ne vidijo, kam položijo roko in kakšna nevarnost jim preti. Planinci, športni 
plezalci in alpinisti morajo zato dobro poznati prvo pomoč, ki je opisana v sodobnih 
slovenskih učbenikih prve pomoči in predstavljena na tečajih prve pomoči, izogibati pa se 
morajo nepreverjenim spletnim stranem in le prevedenim tujim knjigam o prvi pomoči, kjer 
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8.1 Anketni vprašalnik 
Spoštovani,  
sem Alja Jerman, študentka študijskega programa Zdravstvene neg ena Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. Pod mentorstvom dr. Damjana Slabeta in somentorstvom doc.dr. 
Mirana Brvarja pripravljam diplomsko delo o prvi pomoči pri ugrizu kače.  
Vljudno vas prosim, da izpolnite anketni vprašalnik, s katerim pridobivam podatke o znanju 
iz obravnavane tematike med obiskovalci gora in plezališč za športno plezanje(planinci, 
alpinisti in športnimi plezalci). 
Reševanje anketnega vprašalnika traja predvidoma 6 minut. Anketni vprašalnik je anonimen, 
reševanje prostovoljno, rezultati bodo uporabljeni za namen izdelave diplomskega dela in 
morebitne publicistične objave. 
Že vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje. 
      
1. Povežite fotografijo in poimenovanje posamezne kače tako, da v vsakem okencu vtipkate 





 Črka  
Belouška  
Navadni gad  























2. Katere od spodaj navedenih kač so strupene kače v Sloveniji (označite z da ali ne)? 
 Da  Ne 
Belouška   
Navadni gad   
Laški gad   
Gož   
Modras   
Kobranka   
Smokulja   
 
3. Kje ste pridobili največ znanja s področja prve pomoči v primeru ugriza kače (označite 
lahko samo en odgovor)? 
 
a) Na usposabljanju prve pomoči za voznike motornih vozil  
b) Med rednim šolanjem. 
c) Na usposabljanju v službi 
 
 
d) V okviru planinskega društva, alpinistične šole, tečajev GRS, usposabljanja iz športnega 
plezanja 
e) Iz različne literature (knjig, spleta) 
f) Nikjer 
 
4. Naslednje trditve se nanašajo na poznavanje osnovnih dejstev o kačah. Pri vsaki navedbi 

















Modras je najbolj strupena 
evropska kača. 
1 2 3 4 5 
Kadar temperatura okolja 
pade, se  življenjski procesi 
kač upočasnijo. 
1 2 3 4 5 
Gada ali modrasa, ki bi živel v 
bližini mojega bivališča, bi 
pokončal. 
1 2 3 4 5 
Po ugrizu gada ali modrasa se 
vedno pojavijo znaki 
zastrupitve. 
1 2 3 4 5 
Oteklina in bolečina na mestu 
ugriza se lahko začne 
pojavljati tudi več kot dve uri 
po ugrizu strupene kače. 
1 2 3 4 5 
Zaradi ugriza modrasa ali gada 
človek lahko umre. 
1 2 3 4 5 
 
5. Ugriz katere kače je pogostejši v slovenskih gorah? 
 
a) Ugriz modrasa 




6. Kako moramo sestopiti z gore, če nas je ugriznila strupena kača in nam je že pričela otekati 
noga? 
 
a) Sam, peš do najbližjega prevoza 
b) S pomočjo reševalcev, ki jih pokličemo na telefonsko številko 112 
 
7. Naslednje trditve se nanašajo na ukrepe prve pomoči po ugrizu kače. Pri vsaki trditvi 
označite, ali je pravilna (da), ali ni pravilna (ne), ali ne veste oziroma se ne morete odločiti 





 DA NE Ne vem/ ne morem se 
odločiti 
Po ugrizu mora oseba mirovati.    
Z uda, na katerem je prišlo do 
ugriza, odstranimo uro, 
zapestnice ali prstan. 
   
Na mestu ugriza naredimo 
križni rez, da bi rana obilnejše 
krvavela.  
   
Nad mestom ugriza naredimo 
podvezo. 
   
Z izsesavanjem iz rane 
odstranimo strup. 
   
S segrevanjem rane 
nevtraliziramo strup in 
ublažimo znake ugriza. 
   
Rano (mesto ugriza) sterilno 
obvežemo. 
   
Po ugrizu strupene kače se 
moramo vedno posvetovati z 
zdravnikom. 
   
Prizadeti ud (nogo ali roko) 
imobiliziramo. 
   
Prizadeti ud (noga ali roka) naj 
bo v položaju nižje od ravni 
srca. 
   
Oseba, ki jo je ugriznila 
strupenjača,naj zaužije merico 
(0,3 do 0,5 dcl) žgane pijače. 
   
 
8. Katerega spola ste? 
 
 a) Ženska      
 b) Moški 
 
9. Koliko ste stari? 
 
 a) 15–25 let 
 b) 26–35 let 
 c) 36–45 let  
 d) 46–55 let 
 e) 56 let in več  
 
10. Kakšna je vaša izobrazba? 
 
 a) Osnovna šola 
 b) Končana poklicna šola ali končana srednja šola 
 c) Končana višja šola, visoka šola ali fakulteta 








c) Športni plezalec 
 
 
12. Ali sta vaša formalna izobrazba oziroma poklic zdravstveno usmerjena (zdravnik, 
medicinska sestra, fizioterapevt, inženir radiologije, farmacevt in drugi)? 
 
a) Da  
b) Ne 
 
